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S i l’idee qu’un evenement sou- 
dain peut engendrer une souf- 
france durable existe depuis la 
nuit des temps dans toutes les cultures 
du monde, la notion de traumatisme 
psychique est, somme toute, relative- 
ment recente dans les publications 
medicales puisqu’elle ne date que du 
xix e s. (tableau I) Et dans notre pays, 
il a fallu attendre la fin du xx e s. pour 
qu’elle vienne sous les feux des pro- 
jecteurs et que les autorites en prennent 
conscience. Car, si de tels faits etaient 
hier vecus avec un certain fatalisme, 
l’etalage mediatique actuel d’un grand 
nombre d’evenements charges d’ emo- 
tion alimente sans cesse les exigences 
d’une population qui aspire a deman- 
der reparation a la societe et met en 
lumiere les solutions que tente de four- 
nir la puissance publique. Et parfois, 
les attentes des individus comme la 
crainte des responsables politiques 
d’etre accuses d’ incurie, conduisent a 
une surenchere dans les reponses du 
corps social a tel ou tel evenement, sur- 
enchere qui aboutit, helas ! a une perte 
de sens tant pour les sujets qui en sont 
les victimes que pour les soignants. 
Certes, les faits potentiellement trau- 
matiques sont tres dissemblables, qu’ils 
soient individuels ou collectifs, mais 


Les aspects cliniques des consequences psychiques d’un evenement 
traumatique sont dorenavant bien connus. Encore convient-il 
de ne pas en etendre abusivement le champ. Les auteurs soulignent 
ainsi les differences entre evenement de vie et evenement 
traumatique, insistant sur la singularity du traumatisme qui infere 
de la subjectivity. Ms decrivent par ailleurs les particularites 
specifiques aux differents types de traumatismes, quel que soit I’age 
des victimes, et rappellent qu’il existe des professions a risque, 
comme cedes de pompiers, des forces de I’ordre et des sauveteurs. 


leurs consequences peuvent etre si dou- 
loureuses qu’il convient d’en mieux 
preciser les differents aspects. II n’est 
done pas inutile de clarifier en quoi 
un evenement peut devenir traumatique 
pour un sujet, le faisant entrer dans une 
dimension personnelle de tragedie. 

Traumatismes 

ET EVENEMENTS DEVIE 
A l’heure actuelle, la definition du 
trauma psychique (v. tableau II) n’est 
toujours pas consensuelle, certains le 
reliant au concept de stress, d’autres 
le considerant comme indissociable de 
la psyche, tous s’ accordant cependant 
pour souligner le role de l’evenement 
qui peut lui donner naissance. Sur le 
plan semantique, les differents termes 
employes aujourd’hui traduisent 
d’ ailleurs toujours la variete des abords 
theoriques de ces troubles : post-trau- 
matic stress disorder pour les Anglo- 
Americains et 1’ Organisation mondiale 
de la sante (OMS) [terme mal traduit 
par « etat de stress post-traumatique »], 
nevrose traumatique pour d’autres, 
nous preferons quant a nous parler de 
troubles psychotraumatiques, 1 terme 
qui met en valeur le lien direct entre 
le traumatisme (1’ evenement) et le 
trauma, e’est-a-dire ses consequences 
sur le psychisme d’un sujet donne. Car 
merne si l’experience d’un evenement 
traumatisant semble unanimement 
bouleversante, tous les individus expo- 
ses a un meme traumatisme ne deve- 
loppent pas de troubles psycho- 
traumatiques. Ainsi, au-dela de l’eve- 
nement s’ouvre la question des facteurs 
de risque circonstanciels 2 ou d’une 
eventuelle vulnerability individuelle. 3 
De plus, la liste des evenements pou- 
vant induire ces troubles est longue, 
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Stress et troubles psychiques post-traumatiques 


Tableau I 

Quelques reperes historiques 
sur les troubles psychotraumatiques 

□ Troubles connus depuis l’Antiquite: Herodote, Lucrece 

□ « Syndrome du vent du boulet» des armees napoleoniennes : Larrey, Percy 

□ « Railway spine » decrit apres des accidents de chemin de fer : Erichsen, Duchesne 

□ « Etats nostalgiques » de la Guerre de Secession : Weir-Mitchell 

□ «Nevrose traumatique » : Oppenheim (1889) 

□ Premiere Guerre mondiale: «Hypnose des batailles» de Millian, «Psychonevroses 
de guerre » de Roussy et Lhermitte 

□ Freud reprend le terme de nevrose traumatique dans « Au-dela du principe de 
plaisir» (1920) 

□ Deuxieme Guen'e mondiale: les « divisions perdues » de l’Armee des Etats-Unis 

□ « Post-traumatic stress disorders (etat de stress post-traumatique) : DSM-III (1980) 
puis CIM de l’OMS (1992) 

□ «Troubles psychotraumatiques » : Code des pensions militaires d'invalidite (1992) 

□ Creation du Reseau national de l’urgence medico-psychologique (1997) 

OMS: Organisation mondiale de la sante ; CIM: classification internationale des maladies. 


qu'il s’agisse d’evenements collectifs 
ou individuels : guerres, catastrophes 
naturelles, accidents graves, agressions 
physiques ou sexuelles, attentats, prises 
d’otages, tortures, deportations. 4 
D’autres evenements qui ne produisent 
pas les memes bouleversements psy- 
chiques sont souvent qualifies de trau- 
matiques ; cette confusion semantique 
est frequente mais les cliniciens les dif- 
ferencient des traumatismes psy- 
chiques en utilisant les termes de fac- 
teurs de stress (appeles parfois 
« stresseurs ») ou d’evenements de vie, 
auxquels chacun d’entre nous peut etre 
confronte sans ressentir un peril pour 
sa vie. II s’agit des faits importants qui 
peuvent provoquer une rupture dans 
l’existence d’un sujet, et avoir des 
consequences sur son psychisme, sous 
la forme de ce qui subsiste dans les 
nosographies actuelles sous le terme de 
troubles de l’adaptation. Ces evene- 
ments se situent en effet dans la cate- 
gorie du previsible, contrairement au 
traumatisme qui appartient a la cate- 
gorie de l’inattendu, de la surprise (la 
tuche aristotelicienne, v. article P. Cler- 
voy, page 829). Ainsi, meme si certains 
auteurs 5 tentent d’en rapprocher les 
aspects cliniques, il ne nous semble pas 
que le harcelement moral puisse etre 
assimile au traumatisme. Apres un 
traumatisme, plus rien ne sera jamais 
comme avant et il s’agit bien la d’une 
« rencontre » singuliere pour le sujet. 


Caracteristiques 

DU TRAUMA 

Etymologiquement, le mot trauma 
signifie blessure et, au sens figure, 
desastre ou echec. A l’origine, c’est 
un terme chirurgical qui se definit par 
1’ ensemble des lesions physiques pro- 
voquees par un agent exterieur. La 
transposition metaphorique du trau- 
matisme corporel au trauma psychique 
pennet d’en retrouver des aspects com- 
muns fondamentaux : un evenement 
subit, inattendu, violent ; une notion 
d’ effraction qui, sans attenter a l’en- 
veloppe corporelle, se fait dans 1’ or- 
ganisation psychique du sujet; enfin, 
des consequences sur cette organisa- 
tion psychique. Le trauma psychique 
se refere done a un evenement qui pos- 
sede 4 dimensions. 6 

- Une dimension factuelle : l’evene- 
rnent est ce qui surprend, ce qui 
rompt la continuite du temps et des 
activites, il fait date ; mais son impor- 
tance vient du sens qu’il prend pour 
un individu ou une collectivite, et 
c’est ce qui le distingue du fait ; le fait 
existe independamment du sujet, 
alors qu’«;7 n’y pas d’ evenement 
sans individu concerne» (Guyotat). 

- Une dimension accidentelle : l’eve- 
nement est, pour celui qui le vit, de 
l’ordre de l’inattendu; c’est l’acci- 
dent qui dans 1’ evenement est trau- 
matique, e’est-a-dire le caractere 


contingent de ce qui arrive mais qui 
aurait pu ne pas se produire. C’est 
le hasard malheureux, la coincidence, 
qui ne repond ni a des lois generales, 
ni a des facteurs de Constance. 

- Une dimension subjective : l’accident 
est unique, il est pour un sujet et pas 
pour tous, parmi ceux qui traversent 
la meme experience ; un evenement 
traumatique concerne toujours un 
sujet, il comporte a la fois une part 
de reel qui releve de 1’ accident, et une 
part de subjectivite dans laquelle le 
sujet est engage. 

- Une dimension specifique : l’evene- 
rnent traumatique est une confron- 
tation d’un sujet a sapropre mort, soit 
directement, soit indirectement a tra- 
vers la mort d’un proche ou d’un 
autre dont il a ete le temoin ; insis- 
tons sur le fait que ce n’est pas la 
dimension quantifiable de la gravite 
de l’evenement qui fait traumatisme 
mais bien la specificite qu’il prend 
pour le sujet dans son histoire per- 
sonnelle, meme s’il a naturellement 
tendance a en occulter la part de sub- 
jectivite ; il importe done de veiller, 
dans l’entretien clinique, a preciser 
les circonstances exactes qui ont pre- 
cede la survenue de l’evenement. 

Retenons aussi que la rencontre trau- 
matique peut se realiser a l’insu du 
sujet. Ainsi, l’evenement traumatique 
actuel est parfois le revelateur d’un pre- 
mier traumatisme passe inaper§u. Car, 
comme le soulignent Briole et al„ « le 
non-evenement pour les autres peut 
etre un evenement traumatique pour un 
sujet ». 

Lorsque le sujet a vu sa vie directement 
menacee, l’impact traumatique est 
aggrave quand il n’a pas su ou pu reagir 
d’une maniere adequate (passivite, 
sentiment d’impuissance, conduites 
inadaptees), ou lorsque la menace est 
durable et repetee (prisonniers, depor- 
tes, tortures, otages). Lorsque c’est 
indirectement que le sujet est confronte 
a la mort, il n’est pas inutile de 
connaitre les sentiments a l’egard de 
la ou des victimes (amour, haine, admi- 
ration, jalousie . . . ) et les elements envi- 
ronnementaux. L’impact traumatique 
est par exemple plus intense dans les 
situations ou c’est le sujet lui-meme qui 
a tue « hors la loi de la guerre ». 7 
Notons, enfin, que contrairement a ce 
que Freud a avance un moment, l’as- 


LA REVUE DU PRATICIEN 2003, 53 



rdp8_papeta-832 8/04/03 10:32 Page 834 



INDIVIDUALITY DU TRAUMATISME ET DES TRAUMATISES 


sociation a une blessure physique ne 
protege pas de la survenue de troubles 
psychiques, et peut meme en aggraver 
l’expression (viols, sevices, tortures, 
accidents...). 

De quelques situations 

TRAUMATIQUES SPECIFIQUES 
Un certain nombre de situations trau- 
matiques possedent des particularites 
specifiques. Ainsi, les attentats terro- 


ristes ont un impact emotionnel majeur 
accru par la mediatisation, d’autant plus 
qu’ils semblent incomprehensibles 
pour les victimes qui ressentent fre- 
quemment une impression de mal- 
chance (pourquoi etais-je la ?) ou d’in- 
suffisance de compassion, tout cela 
venant compliquer la pathogenie des 
troubles. 

De la meme faqon, les prises d’otages 
qui se deroulent en plusieurs phases 


(capture, detention, liberation, retrou- 
vailles) donnent lieu a des manifesta- 
tions pathologiques qui varient en fonc- 
tion de la phase et peuvent par exemple 
prendre 1’ aspect du syndrome de Stock- 
holm (v. encadre). 

Le cas des victimes des camps de 
concentration est encore plus com- 
plexe : conditions de detention, avilis- 
sement systematique, ferocite des bour- 
reaux, s’ajoutent ainsi a une volonte 


Tableau II 

Criteres diagnostiques du DSM-IV (APA 1994) 


F43.1 (309.81) Trouble - Etat de stress post-traumatique 


A. Le sujet a ete expose a un evenement traumatique dans lequel les deux elements suivants etaient presents 

(1) Le sujet a vecu, a ete temoin ou a ete confronte a un evenement ou a des evenements durant lesquels des individus 
ont pu mourir ou etre tres gravement blesses ou bien ont ete menaces de mort ou de grave blessure ou bien durant 
lesquels son integrity physique ou celle d’autrui a pu etre menacee. 

(2) La reaction du sujet a l’evenement s’est traduite par une peur intense, un sentiment d'impuissance ou d’horreur 
N.B. : Chez les enfants, un comportement desorganise ou agite peut se substituer a ces manifestations 

B. L’evenement traumatique est constamment revecu, de l’une (ou de plusieurs) des fagons suivantes 

(1) Souvenirs repetitifs et envahissants de l'evenement provoquant un sentiment de detresse et comprenant des images, 
des pensees ou des perceptions. N.B. : Chez les jeunes enfants peut survenir un jeu repetitif exprimant des themes ou 
des aspects du traumatisme. 

(2) Reves repetitifs de l’evenement provoquant un sentiment de detresse. N.B. : Chez les enfants, il peut y avoir des reves 
effrayants sans contenu reconnaissable. 

(3) Impression ou agissements soudains « comme si » l’evenement traumatique allait se reproduire (incluant le sentiment 
de revivre l’evenement, des illusions, des hallucinations, et des episodes dissociatifs {flash-back}, y compris ceux qui 
surviennent au reveil ou au cours d'une intoxication). N.B. : Chez les jeunes enfants, des reconstitutions specifiques 
du traumatisme peuvent survenir. 

(4) Sentiment intense de detresse psychique lors de l’exposition a des indices internes ou externes evoquant ou 
ressemblant a un aspect de l’evenement traumatique en cause. 

(5) Reactivite physiologique lors de l’exposition a des indices internes ou externes pouvant evoquer ou ressembler a un 
aspect de l’evenement traumatique en cause. 

C. Evitement persistant des stimulus associes au traumatisme et emoussement de la reactivite generale (ne preexistant pas au 

traumatisme), comme en temoigne la presence d’au moins trois des manifestations suivantes 

(1) Efforts pour eviter les pensees, les sentiments ou les conversations associes au traumatisme. 

(2) Efforts pour eviter les activites, les endroits ou les gens qui eveillent des souvenirs du traumatisme. 

(3) Incapacity de se rappeler d'un aspect important du traumatisme. 

(4) Reduction nette de l’interet pour des activites importantes ou bien reduction de la participation a ces memes activites. 

(5) Sentiment de detachement d’autrui ou bien de devenir etranger par rapport aux autres. 

(6) Restriction des affects (p.ex., incapacity a eprouver des sentiments tendres). 

(7) Sentiment d’avenir « bouche » (p. ex., pense ne pas pouvoir faire carriere, se marier, avoir des enfants, ou avoir un 
cours normal de la vie). 

D. Presence de symptomes persistants traduisant une activation neurovegetative (ne preexistant pas au traumatisme) comme 

en temoigne la presence d'au moins deux des manifestations suivantes 

(1) Difficultes d’endormissement ou sommeil interrompu. 

(2) Irritability ou acces de colere. 

(3) Difficultes de concentration. 

(4) Hypervigilance. 

(5) Reaction de sursaut exageree. 

E. La perturbation (symptomes des criteres B, C et D) dure plus d’un mois 

F. La perturbation entrame une souffrance cliniquement significative ou une alteration du fonctionnement social, professionnel 

ou dans d’ autres domaines importants 
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Syndrome de Stockholm, culpabilite du survivant, victimologie : 

des notions a revoir 


L e syndrome de Stockholm a ete decrit en 1978 
par Ochberg qui avait suivi les victimes dune 
prise d’otagesqui s’etait prolongee plusieurs jours, 
L'evenement fut fortement mediatise parce qu'il 
etait proche dune echeance electorate impor- 
tante et 1'assaut des forces de I'ordre fut retarde 
d'heure en heure. La situation materielle des 
otages avart ete longtemps negligee par les pou- 
voirs publics qui n’ont assure de ravitaillement 
qu'au 3= jour Dans ce contexte, les otages se sont 
montres beaucoup plus craintifs vis-a-vis de la 
police que des ravisseurs. Apres leur liberation, 
les victimes refuserent de temoigner contre ceux 
qui les avaient retenus et leur manifesterent de 
la gratitude de les avoir laisses saufs. L'une d'entre 
elles divon;a pour epouser I'un de ses ravisseurs, 
C'est a partir de la singularite de cet evenement 
que le syndrome de Stockholm a ete generalise 
comme un phenomene d'empathie paradoxale 
associant le developpement de sentiments posi- 
tifs des victimes envers les ravisseurs, de senti- 
ments positifs des ravisseurs envers les victimes 
et de sentiments negatifs des victimes envers 
les forces de police. 

II faut reconnartre aujourd’hui avec un recul de 
25 ans que rien ne permet la generalisation de 


ce syndrome, au moins sous la forme dassique 
qui lui a ete donnee. Deux points sont ici a sou- 
ligner D’une part il est frequent que les otages 
puissent exprimer un sentiment negatif vis-a-vis 
des representants de I'autorite publique et les 
reproches exprimes au decours de la prise 
d'otages sont multiples : defaut de protection, 
duplicite dans les negotiations, atermoiement dans 
la procedure de liberation, etc. D'autre part les 
differents mouvements affectifs entre les otages 
et les ravisseurs sont parfois les seuls moyens pos- 
sibles d’echange et de communication pendant 
le deroulement de la prise d’otage. II faut sur- 
tout retenir de cette description qu’elle souligne 
les mouvements affectifs desordonnes que peut 
connaJtre un otage contraint a I'inertie et menace 
de mort, reduit a un objet d'echange dans un 
chantage dont les enjeux depassent ses seules 
capacites. 

Le terme de culpabilite du survivant a ete deve- 
loppe par la psychiatrie americaine au lende- 
main de la Deuxieme Guerre mondiale devant 
des enonces que certains deportes et internes 
ont pu formuler dans le desarroi eprouve au 
moment de leur retour chez eux D'un cote, il y 
a le sujet et le sentiment prevalant d'etre diffe- 


rent des autres: ce qu'il a traverse fait de lui un 
etre exclu.definitivement etrangerparmi les siens. 
II perpoit ces differences comme un jugement 
et la dimension premiere est celle de la honte ; 
la culpabilite releve deja d'un travail psychique 
d'elaboration autour du traumatisme subi. D’un 
autre cote, il y a la culpabilite renvoyee par nos 
societes au retour de ces sujets traumatises. II 
est suspect d’avoir ete inhumain pour avoir sur- 
vecu a des traitements inhumains, il est suspect 
d'avoir survecu la ou d’autres sont morts. Pour 
d'autres, il y a les formules entendues: «ll y est 
bien pour quelque chose!» dans cet evenement 
qu'il parart avoir cherche tant la marque trau- 
matique est venue envahir et organiser toute sa 
vie. Cette attitude sociale est meme renforcee 
par certains concepts comme la victimologie qui 
definrt I'etude de la personnalite et des caracte- 
ristiques psychosociales des victimes, au risque de 
renverser I'enchalnement de cause a effet entre 
le traumatisme psychique et ses consequences 
differees. Ces differents points soulignent com- 
bien il est necessaire de ramener la prise en charge 
a la singularite de chacun, au-dela de ces gene- 
ralisations. 


Patrick Clervoy, Service de psychiatrie, hopital d’instruction des armees Sainte-Anne, 83800 Toulon Armees, 
Patrick.Clervoy@wanadoo.fr 


deliberee d’aneantissement en masse 
qui, au-dela de la menace vitale, revele 
la possibility jusqu'alors impensable 
d’une incarnation du mal absolu dans 
T autre. Les pathologies qui surviennent 
chez ces sujets sont extremement 
graves (c’est le syndrome de Targowla, 
decrit apres la Deuxieme Guerre mon- 
diale) 8 et evoluent inexorablement 
vers l’aggravation. 9 On a egalement 
decrit, chez ceux qui ont rechappe des 
camps, des tableaux cliniques marques 
par la culpabilite du survivant que l’on 
peut aussi rencontrer chez des victimes 
de grandes catastrophes naturelles. Les 
victimes de tortures presentent pour 
leur part des troubles proches de ceux 
que presentent les anciens deportes, 
mais qui peuvent se compliquer par des 
conduites autopunitives parfois mor- 


telles s’ils ont trahi le secret que leurs 
bourreaux veulent obtenir. 10 
Les agressions sexuelles sont quant a 
elles marquees par 2 elements : le 
silence qui les entoure encore trop sou- 
vent, qui induit une souffrance long- 
temps cachee ou masquee derriere 
d’autres pathologies et le fait qu’elles 
suscitent frequemment le doute qui 
vient compliquer le vecu traumatique, 
constituant ce que Barrois appelle le 
traumatisme second. 11 Ce cadre des 
agressions sexuelles permet par ailleurs 
d’evoquer la realite de l’existence de 
troubles psychotraumatiques chez l’en- 
fant, meme si les premiers travaux les 
concernant avaient trait aux troubles 
psychotraumatiques de guerre. Bailly 
souligne 1’ existence, dans tous les types 
de traumatismes chez L enfant, d’ ele- 


ments a la fois mortiferes, sexuels, fan- 
tasmatiques et reels, bien que le concept 
de mort ne soit completement integre 
au psychisme qu’aux alentours de 
10-11 ans. Meme chez les bebes, «l’ef- 
fondrement psychique conduisant au 
traumatisme peut etre provoque. . . par 
des separations brutales et des expe- 
riences de chaos ». 12 Ainsi «le trau- 
matisme va fausser son destin psy- 
chique ». 

Pour rester dans les formes cliniques 
selon Page, on a souvent tendance a 
sous-estimer les troubles psychotrau- 
matiques du sujet age, dans la mesure 
ou l’intrication avec d’autres symp- 
tomes est frequente (plaintes soma- 
tiques, deterioration mentale) et qu’il 
est parfois difficile de les reperer. Il 
n’en reste pas moins qu’ils ne sont pas 
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rares, qu’il s’agisse d’une decompen- 
sation tardive d’un syndrome de repe- 
tition traumatique lie a des evenements 
anciens, ou d’une rencontre trauma- 
tique tardive . 13 

Pour terminer, rappelons qu’il existe 
un certain nombre de metiers ou le 
risque de developper une pathologie 
psychotraumatique est plus grand, en 
dehors des militaires : les forces de 
l’ordre, les pompiers, et plus genera- 
lement les sauveteurs. Bien que peu 
de travaux en fassent etat, il existe sans 
aucun doute un certain nombre de fac- 
teurs de vulnerability; chez ces sujets : 

- des facteurs exterieurs : effet de sur- 
prise, lieu d’ intervention, intensite 
des images initiales. qualite de la 
logistique environnante, emergence 
d’eventuelles critiques, persistance 
d’une menace sur les lieux d’inter- 
vention, etc. 

- des facteurs inherents aux sujets eux- 
memes : qualite de leur formation, 
capacites adaptatives, motivations 
initiales, trajectoire anterieure, iden- 
tification aux victimes, sensation 
d’impuissance ou de fatigue, con- 
frontation a l’echec, place de la mort 
dans leur univers psychique person- 
nel. 14 

Conclusion 

Ainsi, les cliniciens qui sont egalement 
les therapeutes doivent tenir compte 
dans leur approche des sujets trauma- 
tises d’un grand nombre d’elements qui 
les obligent a s’eloigner de la simple 
dualite soma-psyche. Nous ne saurions 
oublier, par exemple, la dimension cul- 
turelle, souvent negligee, mais qui a 
neanmoins fait l’objet de quelques 
travaux . 15 - 16 Le traumatisme deborde 
done largement les champs de la bio- 
logie et de la psychologie pour s’ouvrir 
sur des horizons tres divers : ethnolo- 
gie, anthropologie, philosophie par 
exemple. Notre maitre Tatossian disait : 
« le traumatisme est un veritable orga- 
nisateur de la pensee psychiatrique ». 17 
En nous interrogeant sur la mort, il nous 
confronte egalement a des reponses 
impossibles. 


Summary 

Individuality of psycho-traumatism 
and psycho-traumatised people 

Didier Papeta, Lionel Caillet 

Clinical aspects of post-traumatic psychia- 
tric disorders are now well-known. But it 
might be advisable to not extend wrongly the 
field of these disorders. Authors emphasize 
differences between life event and trauma- 
tic event, and dwell on the singularity of 
trauma which gathers of subjectivity. By ano- 
ther way they describe specific characteris- 
tics of different traumatisms, at any age. At 
last, they recall the risks connected to some 
professions, especially firemen, policemen 
and all rescuers. 
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